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〔要約]周手術期の臨床看護実習にクリテイカル@パス(以下CPとする)が教育的にも有効であることを既に
報告した 1)今回，同ーのCPを一般病院と大学病院の実習施設にて使用した. 1.一般的経過の理解， 2.患
者の状態と回復過程の理解， 3.患者の全体像把握と看護過程の実践，の 3点に着目し実習後，学生のアンケー
トからCPの効果について検討した.一般的経過の理解が他の2点に比し，有意に高いことが両病院ともに認め
られた.すなわち一般的経過の理解については両病院ともCPは有効であると判断した.また患者の状態と回復
過程の理解，全体像の把握と看護過程の実践については両病院聞に有意な差がなかった.このことは，実習病院
が重症患者を受け持つことの多い大学病院であっても，一般病院と同程度に学生はCPを基準にして患者の状態
や回復過程@全体像の把握に役立てることができることを示唆している.
〔キイワード〕クリテイカル・パス，教育効果，周手術期看護，臨床看護実習
I はじめに
周手術期の臨床看護実習では，術後の変化が著しく
学生は患者を総合的に捉えるのが難しい状況にあり，
担当教員は先を見据えた看護展開をするにはし、かなる
方法がないものかと日々悩んでいるのが現状である.
そのため私たちは学生の受け持ち患者の疾患として頻
度の高い 7種類のCPを作成し，一般病院での実習に
導入し教育効果が上がることを既に報告したり.今回，
これと同ーのCPを重症患者の多い大学病院で実習を
行った学生に使用しその教育効果について評価をし
たので報告する.
I 研究方法
1. C Pの作成
管切開十Tチューブドレナージ術，④腹腔鏡視下胆嚢
摘出術，①低位前方切除術，⑥腹会陰式直腸切断術，
⑦乳房切断術(表 1)である.なおこのCPは学生が
臨床看護実習において患者を理解する能力を高めるこ
とをねらいとし，以下の目的 1，2， 3を達成するた
めに作成した.
目的 1:周手術期の臨床看護実習で、受け持つことの多
い疾患の術前・術直後・術後の一連の経過と問題点，
期待される結果，検査，処置等の一般的な回復・看
護過程を理解する.
目的2:CPを基準に実際に受け持っている患者がど
ういう状態であるのか，また回復過程のどの時期で
あるかを把握する.
目的3:CPに示された看護的視点を参考に患者を総
合的にとらえ看護過程を実践する.
CPは前回と同様の笹鹿2)3)からのデザインを参考 2 .対象者
に作成した一般外科，術式別の7種類を採用した.す 1997年4月，-._，7月にM病院一般外科病棟で実習を行つ
なわち①胃全摘・胃亜全摘術，②胆嚢摘出術，③総胆 たM看護短大3年生24名.
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表 1 乳房切断術経過表
?
??
術後 1"-'3日目 術後 4"-' 7日目 術後 8"-'21日目
術前評価と処置 看護的視点 看護問題 帰 室 時
1日目 2日目: 3日目 4日目 5日目: 6日目 7日目 2週目 i3週目 i退院時
期待される結果
0o(既型呼唖住煙現pk機器荘歴訓喪、能髄検内患服査の有薬無) 
①麻脹(酔肺不炎全・手な・無術ど気)に肺関の連危・肺険し梗性た肺塞合・併肺症膨 oO術呼中盟IトR祝フのフル盟事のチェック桂山I中C動止X脈リ-血叫@ H l①R呼るo吸om器合出併rで症SをaO起29こ5%さ以ず経上過す
00投与(動脈血チェック I呼(呼吸唖器S合a併口症~I
呼 吸
oSaOzモニター
o超音被ネプライザー !② 
0O (楯既E環往C器症G疾、患内服の有薬無) (1)術中楯・術環器後の流出血量、 体不液足喪失に 。術中循E虫環、動E態CのG変、化CVP 術(H後b.出動血脈血)I 
@@恒E定B致RC死T∞的、~不G1整町曲蜘/田4がト~な980い0J 以内まで安よる 血の OBP、
循 環 ECGモニター
(2)麻し酔た肝・輸機血能障、抗害生の剤可使能用性に関連 ① 
o前日21時以降禁食 体 温 (1)感染に起因する発熱
@3創W8部B℃C以の炎上変症の動症発が状熱ながしない
(1)電解質のアソバラ γス 輸液・抗生剤 輸液中止 抗生剤中止 ⑥ 、
食 事 絶飲食 飲食可・食事開始
。前当日21時時下G剤E6服0用Oml (1)感留置染カテー 性テル挿入による尿路 ①自然排尿がある0 日6 の可能 バルーソカテーテル 抜去 |⑦ 
封ド 世
NGチュー ブ 抜去
0o剃鹿嵩前ハ毛部日ッ・上チおま頭腕でテよ部入び・ス背・描車ト杭部肢O細まのK部で肱。・
創傷治癒
(21)創血留に班よし・るj創聾傷ハ感植浩ッ染躍なク縛のがど遅入可分部能泌れか性がらの排寵 事49C由き1R部ハるPのッ尭0ク赤が3↓、ト史評所見がない創の炎症の有無 抜糸orステリー除去 ③ 
経過 創 る皮可下能性に貯 ⑨ 
ラフソレなく除去で
(身体の Jバックの排液の性状、挿入部の炎症の有無 30~40ml/日↓で抜去
清潔と衣 清拭 縫合不全 シャワ一裕 入浴
生活) il(発熱・縫合部離開)n 
0前日21時動域、睡下測剤定服服用 立位・歩行 |⑩; 
⑩⑪⑬曲院動楯Aるνり1神i1ハ域患と〈的障やをヅピとの乳広害スにクり自装房げがをよ立ト着喪マスるっレ中の管理が出来る
ベッド上安静
。術前可
失に対表ズす出にる不すき安みるや鎮痛処置 ⑪ スを でムーす可
活動と 事ができる
ッサー ジ 保る温す
休息 患患肢側軽上肢度挙肩上関節可動禁 少しずつ肩関節運動 積極的肩関節運動 て予防でき
(庭痛)
リハビリ開始(創の治癒状態浮腫の有無など状況に合わせて)
。入浴時一グ式生ラ検フ査ィ (1)麻状手酔態術、やに術経関前過す訓)る知練識や不処足置、(手術術後、の
TNM分類の確認 (リハビリlの必要性の説明) (リマソ:マ指導 ⑮術後の状受態け入を正れしれく認る識しリマ
マソモ ー 学習指導 γマが ら
超音波 (深呼吸、排疾励行)
0入院時オリエソテー ⑮社闘病会意復欲帰が低の下意しない
ション へ 欲がもてる
0術ン前(オ評リ価エ)ソテー ショ
0ムソテラ
1997年9月'"'-'12月にM大学病院一般外科病棟で実習
を行ったM看護短大3年生23名.
3 .調査方法
CPを実習で使用する 3つの目的を評価するための
14項目 5段階評価の質問紙1)調査を行った.検討方法
は、各質問別および目的別に平均点と標準偏差を求め，
それぞれの病院において各目的問比較を行い，さらに
両病院間で比較した.統計検討はいずれも対応のない
t検定により行い，危険率は5%以下とした.
II 結果
学生の受け持ち患者の疾患名を表2に示した.受け
持ち患者はM病院では36例， M大学病院では31例であっ
た. このうち胃癌，乳癌，胆石，直腸癌， s状結腸癌
のCPのある疾患の患者を受け持った学生はM病院で
は31例で， M大学病院では21例であった.
実習中に参考にしたCPの種類を表3に示した.胃
全摘・胃亜全摘術はM病院とM大学病院では同じく 11
件，乳房切断術はM病院では8件， M大学病院では3
件，低位前方切除術はM病院では7件， M大学病院で
は6件，胆嚢摘出術はM病院では5件， M大学病院で
は3件であった.またM病院では腹会陰式直腸切断術
4件，総胆管切開十Tチューブドレナージ術2件，腹
腔鏡下胆嚢摘出術1件であったが， M大学病院で実習
した学生は上記の 3種類のCPは参考にしなかった.
またM病院で、実習した学生は全員いずれかのCPを使
用したが， M大学病院の 1名はこれらのCPを使用し
なかった.
c p vこ関する各質問結果を表4Vこ示した.平均が
4.2点以上を示した質問項目はM病院では「経過が把
表 2 受け持ち患者の疾患名(複数回答)
CPの有・無 疾患名 M 病院 M大学病院
日円ヨ 癌 10 8 
手L 癌 7 6 
有 胆 石 7 l 
直 腸 癌 5 5 
S状結腸癌 2 1 
上行結腸癌 2 。
生正 痔 核 癌 。 2 
そ の 他 3 8 
メ口与、 言十 36 31 
表3 使用したクリテイカル・パス(複数回答)
クリテイカル・パスの種類 M病院 M大学病院
胃全摘・胃亜全摘術 11 11 
乳房切断術 8 3 
低位前方切除術 7 6 
胆嚢摘出術 5 3 
腹会陰式直腸切断術 4 。
総胆管切開十Tチューブドレナージ術 2 。
腹空鏡視下胆嚢摘出術 1 。
使用しない 。 1 
l口L 計 38 24 
握できた」が4.6土0.50点， r看護問題等の表現が参考
になった」が4.4士0.65点， r他科の実習にもあればよ
いjが4.3士0.44点， r検査，処置の入る時期がわかっ
たJが4.2:1=0.66点， r関わっている時期がわかった」
が4.2:1=0.70点であった.一方M大学病院では「検査，
処置の入る時期がわかったJの4.3士0.86点のみであっ
た.各質問項目について両病院とも有意な差は認めら
れなかった.
M病院の各目的の平均は， 目的1の「周手術期の臨
床看護実習で受け持つことの多い疾患の看護過程を理
解する」が4.3士0.65点， 目的2の「受け持ち患者の
状態と時期を把握するJが3.6士0.98点， 目的3の
「患者を総合的にとらえ看護過程を実践するJが3.3
士0.97点であった。すなわち目的 1，目的2，そして
目的3の順に有意に高かった.一方M大学病院の各目
的の平均は， 目的1が4.1士0.80点で目的2が3.6士0.90
点， 目的3が3.5:1=0.93点であった.そして目的1は
目的 2， 3に対し有意に高いことを示した (p< 
0.001)が、目的2は目的3に対しては有意の差が認
められなかった.
目的1の平均点はM病院がM大学病院に対し有意
に高いことを示した (p<0.05)が， 自的2，3につ
いては両病院間での有意な差は認められなかった.
W 考察
CPの目的は①医療の適正，②医療の効率，①医療
の効果など，医療の経済性に重点がおかれている 4)5) 6) 
またCPを導入した効果は，ケアの質が保証されると
いった，ペイシェント・アウトカムにも反映されねば
ならない7)8) 9) したがって， Cpの導入は医療の経
済効果だけでなく，提供するケアの質を評価するといっ
た効果も包含している.特に私たちはCpが看護学生
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表4 クリテイカル・パスの使用目的と各質問の得点(実習病院での比較)
M 病 院 M 大 二戸孟子L，. 病 院
目的 質 問 項 自
平均士標準偏差 平均±標準偏差 平均±標準偏差 平均土標準偏差
(点) (点) p< (点) (点) p< 
2 )経過が把握できた 4.6土0.50 3.8土0.58
5 )検査、処置の入る時期がわかった 4.2:t0 .66 4.3:t0.86 
1 
10)看護問題等の表現が参考になった 4.4:t0.65 4. 0:t0. 71 
1)基本的な外科看護過程がわかった 4.1:t0.72 0.001 3.4士0.99 0.001 
3 )関わっている時期がわかった 4.2:t0.70 4.0土0.76
4.1土0801
4 )経過が異なり混乱した 3.0:t1.08 3.6:t0.98 ~ 10.001- 3.9士0.60
2 
6 )落ち着いて対応できた 3 .2:t0 .88 3. 7:t0. 75 
9 )看護的視点でみることができた 4.1士0.58
0.05 
3.1:t1.06 N.S 0.05 N.S 
7 )総合的に捉えられた 3.6:t0.65 4.0土0.90
3 8 )個別性に欠けた 3. 0:t0. 98 3.3土0.97d J 10.01 4. 0:t0. 90 3.5土0.93J J 10.01 
12)合併症等がある場合迷った 3.2土1.14 4.0土0.71
1 )内容が理解できた 4.1士0.41
0.001 0.001 
3.6士0.89
その他 13)次のグループに勧めたい 4.0:t0.51 4.1士0.46 4.0:t0.71 3.9:t0.65 一一
14)他科の実習にもあればよい 4.3土0.44 4.0士0.71
*:目的 1について、 M病院はM大学病院に対し有意に高かった (p<0.05)。
注:否定的な表現質問4) 8) 12)については「全くそう思わない」を 5点、「強くそう思う」を 1点とする換算を行った。
の臨床教育ツールとなり得るのではないかと感じ、
数年前から実習に導入しその効果を確認してきてい
る1)今回，既に一般病院で実習した学生に採用した
のと同一のC'Pを， ヴアリアンス 9)が発生する可能性
の高い大学病院での実習にも使用してみた.
この調査において目的 1の達成度が目的2，3のそ
れに対し有意に高いことが両病院ともに認められた.
すなわち周手術期の臨床看護実習においてCPを取り
入れることは一般的な回復・看護過程を理解する上で
教育効果が高めることにつながると考えられた.看護
婦がCPを使用する場合，その病院独自のものである
ことが基本である. しかし病院独自のものは，その病
院でしか通用しないスタッフ聞の約束事も含んでいる.
またあまりに看護婦の実践能力の向上ばかりを追求し
て処置のチェックに終始している内容のCPもある.
学生の看護教育としてのCPを考えるとき，ただ看護
実践すればいいというのではなく，それ以前に患者を
どうアセスメントするのかが重要となる.つまり学生
にとっては病院独自のCPでなく，その前段階である
疾患の一般的で標準的な回復過程で提示されているC
Pであっても，患者を理解する上においてツールとし
ての有効性を高めていると考えられた.
目的2の平均点において両病院間での有意な差がな
かった.私たちの事前の予想は大学病院の患者はヴア
リアンスが発生する可能性が高く，学生はおそらく患
者の状態を捉えにくいのではないかと推測した. しか
し大学病院で実習した学生においてもCPを参考にし
て自分の受け持ち患者の関わっている時期と経過につ
いて一般病院で実習したものと同等に対応したと考え
られた.一方，一般病院で実習した学生において経過
が多少異なった場合， CP における通常な経過であっ
ても， I経過が異なり混乱した」のもいた 1)逆に大
学病院で実習した学生は患者のヴアリアンスがはっき
りしていたため， CPの経過と異なっていたとしても，
混乱することなく冷静に認識し対応できたとも推測
された.
目的3について大学病院では高度医療化に伴い最新
の看護技術も必要とされるが，臨床実習においては学
生の実践できる看護技術はある程度基本的な技術の修
得に限定される.受け持ち患者の総合理解と看護過程
の実践能力についても一般病棟と大学病院での差がな
かったと考えられたp
なお本報においては両病院とも対象者が少なく，ま
た目的 1，2， 3の視点に限定されたCPの教育効果
を述べたものであり、更なる総合的な研究が必要だと
考えている.
V 結論
周手術期の臨床看護実習におけるCPの教育効果に
ついて，一般病院と大学病院との比較を行い，以下の
ことが明かとなった.
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1.実習病院がヴアリアンスの発生する可能性が高い
患者を受け持つことの多い大学病院でも，一般病院
同様，学生は標準的経過の示しであるCPを参考に
することによって患者の状態や回復過程@全体像の
把握に役立てることができる.
2.大学病院では高度医療化に伴う最新の看護技術が
必要とされるが，学生の実践能力について一般病院
で実習をした学生との違いはなかった.
附記
本研究は第31回日本看護学会一看護教育(新潟)
ーにて発表したものを，修正，加筆されたものであ
る.
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